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（TRPG）が特発性肺線維症の予後予測因子となりうるか調査した。          
 
 研究方法   
83 例の特発性肺線維症患者を対象とし後ろ向きに調査した。TRPG のカットオフ値は
30mmHg とし、TRPG 高値群と正常群の 2 群に分け比較した。また 1 年後の TRPG の経
時的変化を評価した。                               
 
研究成績及び考察 
登録時では 28 例が TRPG 高値群であった。高値群は正常群より%FVC、%DLCO が低値、
A-aDO2 が高値、6 分間歩行距離の短縮、気腫合併例が多かった。また、高値群は有意に
予後不良であった。多変量解析では、TRPG、%FVC、%DLCO が予後規定因子であった。
約 1 年後に 36 例が 2 回目の心エコー検査を受けており、1 回目正常群であった 22 例中 7
例が 2 回目の検査では高値群に入った。この 7 例は 2 回目も正常群であった患者と比べて
予後不良であった。IPF の臨床経過において TRPG の上昇は予後不良と考えられた。   
 
結論 
TRPG は特発性肺線維症において独立した予後規定因子であり、FVC と DLCO の低下と
気腫合併例は、TRPG の上昇と関連があった。特発性肺線維症では TRPG の定期的な測定
が必要である。                                  
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IPF における TRPG（三尖弁逆流圧較差）と各種臨床検査値と予後との関連、TRPG の経
時的変化と予後との関連について検討した。IPF 83 名中、28 名(34％)が TRPG 高値
(≧30mmHg)であった。TRPG 高値例は、TRPG 正常値例と比べて、FVC と DLco 低値、
A-aDO2 高値、6 分間歩行距離の短縮、気腫合併例を多く認めた。TRPG 高値例は、 TRPG
正常値例と比べて予後不良であった。約１年後に心エコーを再検した症例の 32％は、2 回
目に TRPG 高値例となった。2 回目も TRPG 正常値例であった症例と比べて、FVC と DLco
は低値で気腫合併例が多く予後不良であった。上記の内容について、心エコー検査の解析
方法および統計学的解析・アウトカムの評価と TRPG の意義について質疑応答があった。
IPF において TRPG は独立した予後規定因子であり、気腫合併例、FVC と DLco 低値は
TRPG 高値と関連していた。IPF では、定期的な心エコー検査が肺高血圧症早期発見と予
後予測に重要であると考えられた。 
 
 
 
 
 
